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Comunicación presentada en el XIII Congreso Mundial de la Federation Internatio- 
nale d'Associations Médicales Catholiques, celebrado en Barcelona, mayo de 1974. 
El tema sobre el que debo hablar se titula así: la libertad del enfermo 
desde una perspectiva teológica. Permítaseme hacer algunas observaciones 
previas. 
1.0 El tema es mucho más complejo y multidimensional de lo que 
ueda parecer a sitmple vista. De ahí que la misma naturaleza del asunto 
Kaga -al menos así lo creemos- que las siguientes consideraciones preren- 
ten un aspecto muy condensado e incluso a veces difícilmente compren- 
sible. 
En este sentido les suplico ya desde el principio que tengan paciencia 
y compresión con mi comunicación. 
2." Hablar sobre este tema bajo una perspectiva teológica no significa 
que hayamos de ofrecer una ponencia sobre los enunciados del magis- 
terio eclesial acerca de la libertad del enfermo. Naturalmente que estas pá- 
ginas no deben moverse fuera de  los límites de lo que la doctrina magis- 
terial de la Iglesia dice directa y expresamente o indirecta e implícitamente 
sobre la libertad del enfermo. Ahora bien, puesto que según mi firme 
convicción el magisterio eclesial verdadero, en la medida en que es captable, 
no se ha adentrado suficientemente en el auténtico significado de la ex- 
presión "libertad del enfermo", no queda al teólogo otra salida que refle- 
xionar por su cuenta y riesgo sobre el tema, sin que esto signifique que 
no deba tener en cuenta la doctrina del magisterio. Por otra parte está 
claro que todos los intentos han de partir de los datos teológicos y han de 
realizarse con métodos teológicos. Se ha de tener en cuenta, pues, que 
esta comunicación contiene las reflexiones de un teólogo, que en este tema 
no puede limitarse a repetir simplemente lo que es ya doctrina magisteriaI 
firme y vinculante para un católico. 
3 . O  Aunque nuestro tema sea propiamente la libertad del enfermo 
es perfectamente legítimo que aquí nos limitemos a las enfermedades que 
confronten objetiva y subjetivamente al enfermo con la amenaza acuciante 
de la muerte. Un catarro o unos dolores de vientre, o cualquier otra en- 
fermedad que no arroja a la persona del ámbito de los que pueden daminar 
y gobernar activamente su vida en libertad, no significa propiamente pro- 
blema teológico alguno. 
4 .O  En lo que concierne al orden que seguirán nuestras reflexiones, 
hemos de decir que es inevitable que, en un primer apartado, digamos algo 
sobre la esencia y la naturaleza de la libertad, tal como ésta se le manifiesta 
al teólogo, a diferencia de una mera libertad psicológica de elección en el 
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acto particular y a diferencia de una mera responsabilidad personal de carác- 
ter civil y forense. Es evidente que esta primera teológica dará la impre- 
sión de fragmentaria, que costará escucharla con atencibn y que de la 
esencia teológica de la libertad se pondrán de relieve, algo aisladamente, 
aquellos momentos que tienen, aquí y ahora, un significado especial para 
nuestro planteamiento. En una segunda parte trataremos sobre la libertad 
del enfermo en sí misma. Finalmente, en una tercera, tocará que lo hagamos 
sobre la exigencia de libertad del enfermo respecto al médico. 
En primer lugar hemos de mencionar algunas peculiaridades de la libertad 
humana que nos son dadas en la teología y que tienen esepcial impor- 
tancia para nuestro tema. Cuando en el lenguaje profano se habla de liber- 
tad esta palabra es comprendida o bien sociológicamente, como carencia de 
coacciones y alienaciones sociales del hombre, o bien psicológicamente, 
como libertad de elección del hombre en un acto particular, a no ser que 
se considere determinísticamente una tal libertad psicol6gica de elección 
como no existente en general y se intente interpretar la responsabilidad, 
las sanciones sociales, etc., sin el concepto de libertad de elección. El con- 
cepto teológico de libertad implica, naturalmente, el concepto de libertad 
psicológica de elección, qero es más amplio y más radical. El concepto 
teológico de  libertad es teol6gico" en cuanto implícita o explícitamente 
incluye la tesis de que siem re que acontezca una verdadera y real libertad 
de elecci6n con responsabili S ad radical, donde quiera que esto ocurra, se da 
un consciente "ser-relacionado" con Dios, si bien eventualmente (mejor, muy 
frecuentemente) tal conciencia no lleva consigo ni reflexión ni tematización. 
La dimensión teológica de la libertad, el ser-relacionado de la libertad con 
Dios están dados, y dados inevitable y realmente, si bien a veces a tmá-  
ticamente, donde quiera que el bien particular y el valor particular sean 
trascendidos en una captación anticipadora del Bien absoluto en cuanto 
tal. Tal referencia trascendental, por lo demás, es la condición de posibi- 
lidad de una libertad de elección verdadera y personal. Hay que añadir, 
además, que el ser-relacionado de la libertad con Dios viene dado inde- 
pendientemente de que tal característica sea tematizada reflejamente (en 
concepto y palabra) o no, de que esta libertad acepte esta relación en autén- 
tica autoafirmación o la rechace en aquella última autonegación que teoló- 
gicamente llamamos pecado. 
Así pues, libertad en sentido teológico, en su verdadera profundidad y 
radicalidad, no es meramente la capacidad de poder hacer esto o aquello, 
no es tampoco la posibilidad de poder siempre volver a hacer lo contrario 
de lo hecho anteriormente, sino la posibilidad de la autodisposición total y 
definitiva del sujeto libre sobre sí mismo y su propia vida como unidad y 
totalidad. Libertad en sentido teológico significa, en definitiva, el sujeto 
mismo como unidad y totalidad en cuanto es él mismo objeto para sí; 
en cuanto agente, acción y efecto de la acción son una misma cosa; en 
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cuanto la vida una y total es sellada en su definitividad irrevocable por 
medio de esta acción libre; en cuanto por esta acción temporal y pasajera 
deviene lo que solemos llamar la eternidad del hombre, la cual no consiste 
en un tiempo sin fin que sigue transcurriendo tras nuestra vida terrena, 
sino en la definitividad libremente dispuesta del sujeto y de su vida terrena 
ante Dios. 
Con estas indicaciones tan elementales sobre la naturaleza teológica de 
la libertad se nos plantean dos problemas difíciles en los que tenemos que 
adentrarnos sencilla y llanamente po;que así lo exige nuestro tema: el 
problema de la relación entre la libertad en sentido teológico y el objeto 
concreto, particular, empírico, objetivable y verbalizable, y el problema de 
la relacibn entre libertad y tiempo. Respecto al primero se ha de decir 
aqui brevemente y en forma de tesis que la realización de la libertad hu- 
mana como autodeterminación del sujeto como totalidad que pretende para 
su definitividad, es mediada necesariamente por un objeto particular de  
carácter aposteriorístico y dado espacio-temporal e históricamente, con el 
cual se relaciona la libertad eligiendo, a fin de poner, ciertamente, su ver- 
dadera esencia como autorealización del sujeto. Pero este objeto particular 
indispensable para la realización de la libertad no nos da como tal y por sí 
solo ninguna información segura e inequívoca acerca de que la autorealiza- 
ción del sujeto sea para su salvación o para su condenación. Es psible  que 
un sujeto se ordene a sí mismo para su salvación hacia Dios, al menos atemá- 
ticamente, porque se abandona esperanzadoramente, con tranquila esperan- 
za a la inconcebilidad de su existencia, aunque el material en el que acon- 
tezca esta autodisposición salvadora no sólo sea insignificante y limitado 
sino que incluso, medido según las normas y criterios vinculantes intra- 
mundanamente, no debiera ser ni ser realizado. Por eso es absolutamente 
posible, en principio, que una libertad personal pueda realizarse allí donde 
el material de la opción aposteriorísticamente ofrecido al verdadero sujeto 
de la libertad deje de tener cabida en los contextos "normales" de una vida 
humana y de una sociedad con sus estructuras y normas, lo cual supone a 
su vez que tal realización es posible sin que su sujeto sea responsable en un 
sentido civil y psiquiátrico. En principio es perfectamente concebible que 
una autodisposición personal del sujeto en libertad pueda ser medida a través 
de un material mucho más pequeño e insignificante del que debemos pre- 
suponer y exigir en la vida civil normal para reconocer responsabilidad a la 
misma persona. Es concebible que determinado material objetivo, ofrecido 
desde fuera al sujeto y en sí mismo comprendido conceptualmente, de hecho 
y teniendo en cuenta la concreta estructuración de este sujeto no tenga 
ningún valor como material para la verdadera autorrealización de la per- 
sona. 
El segundo problema a tratar aquí es la oscura relación entre libertad 
v tiempo. Si la libertad teolbgica debe comprenderse, precisamente, como 
fa autorrealización personal del sujeto, por medio de la cual éste, como 
totalidad, se realiza definitivamente con la totalidad misma de la vida 
terrena, entonces es insuficiente el esquema representativo con el que gene- 
ralmente trabajan la praxis y la pastoral cristianas. Según dicho esquema el 
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destino definitivo del hombre en salvaci6n o perdición queda determinado 
simplemente por el acto temporalmente último de la historia de cada hom- 
bre, por un acto que se encuentra en cierto modo aislado al fin y como 
temporalmente particularizado, y que, sin embargo, por sí mismo dispone 
sobre la totalidad de la vida anterior. Por otra parte, la opción fundamental 
del hombre, la cual dispone sobre la totalidad del sujeto y de la vida tempo- 
ralmente entendida, no puede concebirse de tal modo que tenga lugar, 
como tal, fuera del tiempo y de la historia, para que desde un tal punto 
meta-histórico únicamente se revele en la multitud de actos particulares del 
hombre dispersos en el tiempo. También los actos libres en los que el 
sujeto dispone sobre sí mismo y la totalidad de su vida tiene que acontecer 
en la historia, tener un lugar espacio-temporal dentro de la historia humana. 
Si no fuera así, la historia y cobre todo la historia de la salvación serían una 
simple apariencia sin su substrato óntico que las sostuviese. Entonces no 
tendríamos más que una libertad supratemporal que no haría más que 
proyectarse sobre esta apariencia. La incongruencia que acabamos de señalar 
entre el material que constituye la mediación de la libertad y el acto ori- 
ginario de la libertad como autodisposición del sujeto es la causa de que 
nunca podamos decir inequívocamente dónde y cuándo acontece exacta- 
mente un tal acto de libertad en la vida de un hombre; tampoco debe 
afirmarse que tal opción fundamental sólo puede acontecer una única 
vez, sin que ya fuera posible una revisión de la misma por otra opción 
de una misma radicalidad existencial. Esto no puede afirmarse porque la 
libertad humana como autodisposición no implica ninguna revisibilidad de 
sus decisiones, una revisibilidad que las mantuviera sempre abiertas a lo 
indeterminado, sino que quiere y pretende sus decisiones como defini- 
tivas; sin embargo, como libertad finita y objetivamente mediada está siem- 
pre expuesta por su propia naturaleza al tiempo y a su transcurrir, de modo 
que sólo llega a la plenitud de su propia esencia al cesar el tiempo por 
un acontecimiento que no está simplemente en el poder de la misma libertad, 
aunque ciertamente se encuentra expuesta por su propia naturaleza a dicho 
acontecimiento. 
Como ya dijimos, al hablar de la libertad del enfermo, en sí misma, 
significa concretamente dentro de este contexto hablar de la libertad del 
enfermo en su confrantación con la muerte. Esta relación muy particular 
entre libertad en sentido teológico y muerte es perfectamente compren- 
sible si tenemos en cuenta todo lo que llevamos dicho sobre la libertad 
en sentido teológico y, al mismo tiempo, consideramos la convicción cris- 
tiana de que en la muerte acontece la "definitivización" de la historia de 
!a libertad del hombre, de que en ella tiene el "juicio" definitivo del 
hombre, de ese hombre que en su verdadera libertad temática o atemática- 
mente se las tiene que haber con Dios, a quien encuentra o pierde definitiva- 
mente. A partir de aquí se deducen los siguientes enunciados, los cuales 
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serán expuestos sin que en todos los casos hagamos constar expresa y cla- 
ramente el modo cómo proceden de tales principios. La falta de tiempo nos 
obliga a ello. 
La situación de la amenaza de la muerte es, en sí misma, una situación 
privilegiada de libertad. Pues con la muerte llega a su fin el ámbito tempo- 
ral de la autodisposición definitiva del sujeto. En cualquier caso, para el 
sujeto de libertad no es seguro que ya anteriormente en su vida se le haya 
presentado una opción fundamental buena de tal modo radical que no estu- 
viera expuesta al peligro de ser cambiada de nuevo en la enfermedad y 
ante la muerte. En sí misma, pues, la situación de la muerte es una intepe- 
lación radical a la libertad de decidirse por Dios y esto precisamente en el 
"material" del morir, con su impotencia y soledad. Es una interpelación a 
decidirse definitivamente por Dios, abandonándose y aceptando esperanza- 
doramente que esta situación "sin esperanza", de radical impotencia y sole- 
dad, es la situación de un "ser-devorado" por la inconcebilidad de Aquél 
a quien llamamos Dios. En este sentido, pues, deberíamos morir lo más "cons- 
cientemente" posible, no sufrir sólo la muerte sino hacer de ella un acto en 
libertad. De ahí que el hombre tenga el derecho a saber que tiene que 
morir y cuándo tiene que hacerlo. Si este saber puede tener lugar, y en 
la medida en que esto sea así (un asunto en sí mismo muy oscuro), este 
conocimiento sólo puede venir mediante una comunicación procedente del 
mundo que rodea al moribundo; tal información no debiera negarse a na- 
die. Lo importante para ello es elegir el momento y la manera de hacerlo; 
entonces una tal comunicaci6n no debe asustar al enfermo, sino que más 
bien puede despertar en él un conocimiento dulce y sereno sobre la situa- 
ción de muerte en la impotencia humana experimentada por él mismo desde 
dentro. En el caso de no tratarse de una muerte biológicamente repentina, 
los que van a morir conocen bien su situación, aun cuando repriman este 
conocimiento por un tiempo. 
Porque la muerte es una situación privilegiada de libertad en sentido teo- 
lógico, y en cuanto lo es, el hombre tiene el derecho, incluso en cierto 
modo una obligación, a configurar la situación de su muerte, en lo que 
sea posible, de tal modo que se le respete lo más posible la libertad, incluso 
en un sentido empírico. Combatir el dolor de tal modo que no se reduzca 
simplemente al enfermo a un estado de inconsciencia, sino que se le man- 
tenga consciente y se le consiga una mayor serenidad de espíritu de lo que 
sería posible abandonándolo a sus propios dolores fisiológicos, es por esto 
no sólo un  ost tu lado de la autoafirmación vital, sino también un postulado 
de la libertad como tal en el sentido teológico, la cual trata de conseguir 
con todo derecho un ámbito de libertad ue sea lo mayor ~osible  y que 
llegue lo más cerca posible de la frontera 1 e la muerte. Combatir el dolor, 
mientras sea posible, no s610 tiene importancia respecto a un bienestar 
fisiológico-psicológico, también la tiene como lucha por un espacio lo mayor 
osible de libertad en sentido teo16gic0, como lucha por el espacio de una 
Kistoria de salvación. La cuestión de un alivio de los dolores que haga al 
enfermo más o menos inconsciente e irresponsable es otra cuestión dis- 
tinta, que no está decidida con lo que llevamos dicho hasta ahora. Acerca 
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de esta nueva cuestión lo único que habría que decirse en nuestro contexto 
es que tales intentos de alivio no deben omitirse si no son idénticos a una 
muerte directa del enfermo y si el tipo y la vehemencia de los dolores no 
ofrecen tampoco un espacio de libertad mayor que el dado con un tal 
alivio. 
La diferencia de que la muerte como morir (a diferencia del estar muerto) 
es una situación pri<ilegiada de libertad en sentido teológico ha conducido 
en el curso de la historia del cristianismo a la formación de diversos "estilos" 
del morir (Jores). No sólo se conoce la administración de "los últimos sa- 
cramentos" (lo cual no es mera y simplemente evidente), no sólo hay incluso 
un sacramento propio para los enfermos en peligro de muerte, sino que 
además de esto hubo en tiempos pasados todo un ritual social y religioso 
del morir, hoy ya desaparecido. Y es que se consideraba la muerte no como 
un simple acontecimiento biológico, sino como un acontecimiento personal 
e histórico de la libertad, que llevaba efectivamente a la vida a un estado 
definitivo, a la eternidad. El moribundo congregaba a sus allegados alre- 
dedor de sí. les daba su última bendición. declaraba su última voluntad. 
ponía en manos de Dios misericordioso su fe y su esperanza, rezaba comu- 
nitariamente las últimas oraciones, etc. Todo esto puede tener su sentido 
como realización v manifestacibn de la tarea de la muerte en la historia de 
la libertad del hombre. Por otra parte, podría ser que algunas cosas de este 
estilo tradicional como forma auténtica de la libertad frente a la muerte no 
se encontrasen conformes con la sobriedad de ánimo que debe tener el 
cristiano en la hora de al muerte. A esto hay que decir que tal estilo está 
condicionado histbricamente de muchas maneras y que no tiene por qué 
permanecer así para siempre. (Sobre los últimos sacramentos a diferencia 
de los restantes "elementos del estilo" del morir tradicional volveremos a 
hablar.) 
Este es uno de los aspectos. Pero no puede afirmarse que la total y 
definitiva realización del sujeto humano hacia la definitividad, la "muerte" 
como acto totalizante de  libertad acontezca más o menos siempre y exac- 
tamente en la cercanía del "exitus" médico. No sólo los médicos se encon- 
trarán en la mayor parte de las ocasiones con un moribundo cuya situación 
psíquica, sin recurrir a hipótesis arbitrarias, hace difícilmente comprensible 
que pueda ser capaz en esta situación de un acto personal radical, por medio 
del cual disponga radicalmente en libertad sobre sí mismo y sobre el sig- 
nificado último de su vida. No existe tampoco ninguna razón teológica 
que nos obligue a postular lo contrario de esta apariencia. Aquel acto en 
el cual un hombre dispone definitivamente sobre sí mismo en libertad pue- 
de tener lugar en una persona "adulta" también mucho antes y puede por 
razones internas o externas ser el último, mucho antes de la muerte médica. 
Morir como "exitus" médico y morir como acto de libertad no tienen 
por qué coincidir cronológicamente. Lo que en la vida aconteció y pudo 
acontecer como acto de la última autodeterminación en libertad sobre sí 
mismo con un material auizá relativamente modesto e incluso no emlícita- 
mente religioso no tiene i u e  ser necesariamente posible también en la huerte 
en sentido médico, y esto aun en el caso de que entonces se diese un material 
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explícitamente religioso y dominase una situación "más piadosa". Pero esto 
lleva consigo ciertas implicaciones para los que eventualmente están lla- 
mados a ayudar al enfermo a una muerte inequívocamente religiosa, a un 
acto libre explícitamente religioso en el morir (y esto eventualmente puede 
ser no sólo una obligaci6n de tipo ministerial del sacerdote, puede ser también 
una obligación de amor cristiano y humano para los médicos y enfermeros 
en general). Así, tales personas deberían tratar de ayudar al moribundo 
con el don de la discreción de espíritus a la actitud que les sea posible 
en la situación de su historia vital y de sus conocimientos y capacidades re- 
ligiosas. En este sentido quien le asista no debería aprovecharse, por con- 
siguiente, de la debilidad del enfermo para forzarle a llevar a cabo una 
realización religiosa de su morir que caiga concreta y existencialmente fuera 
de las ~osibilidades de realización del sujeto y que, por tanto, tampoco 
contribuyen en absoluto a su salvación eterna. Así pues, cuando un mori- 
bundo rechace la visita de un religioso o cualquier otra ayuda religiosa, 
se debería respetar claramente este deseo e impedir igualmente una ayuda 
indiscreta de parientes o del personal asistencial, a los cuales quizá les im- 
porte más la cuestiivn de prestigio social ("confortado con los últimos sa- 
cramentos", que pueda decirse en este caso), que el sentido de la unción 
de los enfermos o su verdadera salvación. (Con esto no se le impone ninguna 
regla al carismático que pueda confiar en obrar una metanoía mayor y más 
auténtica en el espíritu del enfermo.) Igualmente cuando un hombre, re- 
ligioso o irreligioso, no sea ya capaz a la hora de morir de una aceptación 
religiosamente articulada -y esto de forma inequívoca- de la muerte, de 
realizar un acto salvífico libre, la cuestión de la salvación queda completa- 
mente abierta y sin decidir para nosotros, asistentes a un tal morir. La hora 
personalmente decisiva de la salvación puede haber acontecido ya, hace 
tiempo, en medio de la vida de tal moribundo y, como hemos dicho, con un 
material no expresa y verbalmente religioso. Si se puede dar a un enfermo 
una ayuda que le posibilite dar un sentido expresamente religioso al morir, 
entonces, si se trata de un católico, lo que realmente importa ante todo es 
que el moribundo encuentre una actitud religiosamente existencia1 en liber- 
tad frente a la muerte, siendo secundaria la recepción de los "últimos sa- 
cramentos". En el caso de oue se trate de un católico con una ~rax is  reli- 
giosa normal, es muy fácil que ambas cosas coincidan. Pero no tiene por 
I 
qué ser así en personas que hasta ese momento han tenido una praxis 
explícitamente religiosa mínima o nula. En este caso, eventualmente, puede 
muy bien ocurrir, sin que deje de ser algo teológicamente legítimo, que se 
les avude a adauirir en libertad una recta actitud interna ante la ~osibilidad 
de 1; muerte (fa entrega esperanzadora a su destino, etcétera), precisamente 
por no pretender de ellas al mismo tiempo un acontecimiento sacramental, 
que no hace más que provocar reticencias y desconfianza. Naturalmente, 
puede acontecer también que vuelva a despertarse sin ninguna dificultad 
una antigua y ya lejana praxis sacramental en el moribundo, de tal manera 
que el acontecimiento sacramental en su carácter visible e inequívoco faci- 
lite y consolide en gran manera el acto de entrega al morir como disposi- 
ción de Dios en esperanza. Pero no tiene que ser siempre así, y si se diese 
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el dilema, uno se ha de decidir por una ayuda respecto al acto existencia1 
del moribundo, sin forzarle al acontecimiento sacramental, el cual quizás 
el moribundo no pueda realizarlo verdaderamente sin culpa, rechazándolo 
bajo este presupuesto con toda razón. 
Ciertamente, con una tal posición viene también dado que el ambiente 
que rodea a un enfermo no queda simplemente dispensado de todo tipo 
de intento de ayudarle religiosamente por d hecho de que tal enfermo no 
sea capaz de recibir los sacramentos o los rechace. 
A un tal acto libre de la vida en el morir le pertenece "en sí" un arre- 
pentimiento de los pecados de la vida pasada, en la medida en que se de 
una tal conciencia culpable o pueda evocarse caso de estar reprimida. Pero 
el acto de la aceptación esperanzadora de la propia situación puede ser implí- 
citamente un arrepentimiento y puede resultar, además, más fácil que una 
referencia explícita a acontecimientos de la vida pasada, con los cuales uno 
ya no es capaz de encontrar ninguna relación. Eso hay que tenerlo tam- 
bién en cuenta en relación con la ayuda religiosa que se le quiera ofrecer 
a un enfermo, por ejemplo respecto al contenido de las oraciones que se 
rezan ante un moribundo. 
Todavía nos resta hacer al menos algunas reflexiones respecto al dere- 
cho a médico que exige la libertad del enfermo. En primer lugar hay que 
decir algo sobre la libre elección de médico, la cual constituye un objeto 
esencial de la libertad del enfermo. Si la enfermedad fuese un acontecimiento 
meramente biológico que estuviera fuera de la verdadera libertad personal, 
entonces podría considerarse por lo menos como una cuestión abierta si 
el enfermo ha de tener en principio el derecho a la libre elección o puede 
ser adscrito a un funcionario del servicio sanitario por el poder estatal, del 
mismo modo que éste le asigna a otros funcionarios estatales sin pregun- 
tarle previamente si está de acuerdo. Ahora bien, puesto que una enfermedad 
grave significa una situación especial y única para el sujeto libre como tal y 
dado que al hombre hay que facilitarle el mayor espacio posible de libertad 
para la realización de la misma, la libre elección pertenece en principio a 
los objetos incondicionales e incuestionables de la libertad. Instituciones 
tales como la autorización o aprobación médica, el nombramiento de médicos 
para determinados grupos de personas, exploraciones obligatorias, etc., no 
tendrían nunca que dejar de ser cuestionadas para ver si, más que legitimar 
las circunstancias y la consecución de otros bienes sociales, no limitan y 
restringen la libre elección. Se nos puede replicar, con toda razón, que la 
libre elecci6n es un lejano ideal convertido es una ilusión por razones 
sociales y económicas, pero la cuestión sería ver precisamente si las rela- 
ciones sociales y económicas no tendrían que ser transformadas también a 
fin de que la posibilitasen realmente y en la mayor medida posible una libre 
elección. Es evidente, ciertamente, que el derecho a una libre elección debe 
situarse renovadamente dentro de un compromiso práctico con otros bienes 
y derechos humanos. Sin embargo, uno ~od r í a  preguntarse también si una 
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libre elección no es restringida injustamente por el médico a través de unos 
altos honorarios, si los honorarios médicos pueden entregarse a la libre con- 
currencia en el mismo sentido que los precios de otras mercancías o si algo 
así no contradice a la libertad del enfermo. 
A la libertad del enfermo frente al médico le pertenece también el de- 
recho a que le sea permitido morir. No se cuestiona aquí si eventualmente 
pueda darse en el enfermo la obligación de reivindicar este derecho. Pero 
en cualquier caso el enfermo como persona libre no es simplmente el mero 
objeto del médico, el cual pudiera dejarse guíar única y exclusivamente 
por la intención de conservar la vida biológica del enfermo el mayor tiempo 
posible sin tener en cuenta en absoluto otros puntos de vista del enfermo 
o de la sociedad. Hay también otros valores y fines en nombre de los cua- 
les un enfermo (o eventualmente, en su representación, sus más allegados, 
los cuales por lo demás están llamados a invocar sus derechos) puede desear 
libremente que no se le impida morir. Ciertamente, según la concepción 
general cristiana y católica, no hay ninguna voluntad moral objetivamente 
legítima para una acción que tenga por objeto la muerte directa del enfer- 
mo, es decir: no existe ninguna disposición moral positivamente objetiva de 
tipo directo sobre el total de la vida biológica. Pero según la concepción de 
la teología moral católica, con esto no viene ya dado que exista una obliga- 
ción positiva por parte del enfermo o del médico de áplicar cualquier me- 
dida pensable dentro del ámbito concreto de posibilidades a fin de prolongar 
la vida biolbgica. Es una opinión general, en la teología moral católica, que la 
aplicación de un medio para un fin positivamente razonable y con sentido, 
por ejemplo el alivio de los dolores, está también permitido, aunque este 
medio opere un cierto acortamiento de la duración de la vida como efecto 
secundario no intencionado, pero consciente y permitido, y esto porque en 
tal caso no se hace nada distinto de lo que ocurre normalmente en la vida del 
hombre, donde se acepta lo que puede ser dañino bajo un punto de vista 
puramente biológico, si de este modo pueden realizarse valores vitales más 
elevados. Se ha de conceder sin ninguna dificultad que en estas reglas más 
concretas, con las cuales se intenta distinguir entre un legítimo dejar morir 
y una muerte directa (por las causas que sean), no sólo existen aspectos 
teóricos muy oscuros que requieren una aclaración ulterior por medio de 
la cual quizá se alcanzaría una considerable reestructuración de la respuesta 
a lcs problemas que se plantean aquí, sino que también aparecen muy pal- 
pablemente dificultades prácticas en la aplicación concreta de estas reglas. 
Ahora bien, puesto que los problemas no pueden soslayarse, entretanto ten- 
dremos que seguir trabajando con tales reglas y distinciones a fin de distinguir 
así entre una eutanasia como muerte directa del enfermo llevado a cabo a 
petición, por una parte, y una voluntad absoluta e incondicional de conser- 
var la vida biológica sin tener en cuenta otros puntos de vista. Si se re- 
chaza la eutanasia en el sentido descrito y al mismo tiempo se considera 
que es equivocado el mantenimiento de la vida biol6gica a cualquier precio, 
st: hará valer la regla indicada, a sabiendas de que es una regla meramente 
provisional y esperando del futuro una mayor claridad teológico-moral para 
los problemas aquí presentados. 
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En este contexto no hemos dicho nada aún sobre una cuestión más es- 
pecial, en concreto sobre la cuestión de si el derecho del enfermo a que 
se le permita morir no incluye por parte del médico no sólo el que le sea 
permitido corresponder a esta voluntad, sino también una verdadera obli- 
gación de dejar morir al enfermo. Puede ocurrir que en un conflicto entre 
el deseo del enfermo de acabar pronto y la voluntad del médico de prolongar 
la vida lo más posible se interponga el médico sobre la voluntad del pariente, 
sobre todo si, por una parte, tiene la impresión de que la voluntad del pa- 
ciente es más una expresión de su enfermedad y de sus dolores que una 
decisión personal auténtica y si, por otra, teme ~om~rensiblemente hacer 
algo muy distinto que cumplir con su tarea primordial como médico, que 
no es otra que la defensa de la vida. Pero con esto no se soluciona el pro- 
blema en cuestión: a la voluntad auténticamente personal del enfermo de 
permitir la muerte incluso si ésta pudiera demorarse, le corresponde al mé- 
dico una obligación propiamente moral de realizar esta voluntad puesto que, 
como médico, al aceptar a un enfermo como paciente, no se ha puesto sim- 
plemente al servicio de una defensa fisiológica de la vida, sino al de un 
hombre y al de su historia vital una y total (si bien bajo un determinado 
aspecto). Se nos podría decir que tal problema es absolutamente acadé- 
mico y que ocurre poquísimas veces en la realidad. Y esto porque en este 
caso se trata sólo de la voluntad de un enfermo durante la enfermedad y 
no en días sanos, pues una tal voluntad en estos días no puede ser aceptada 
simplemente como voluntad válida para la situación realmente seria de la 
enfermedad, y porque una tal voluntad auténticamente personal se da muy 
raras veces en la enfermedad y además puede ser conocida muy difícilmente 
por el médico de un modo ine uívoco. Pero tales casos, raros o no, no 
pueden considerarse como imposi ! les y entonces el problema existe. A esto 
se añade la cuestión de si los allegados o parientes de un moribundo incons- 
ciente pueden exteriorizar representativamente la voluntad de que se le 
deje morir, de modo que por parte del médica corresponda una obligación 
de seguir esta voluntad. La cuestión parace oscura, pues en general una 
voluntad moralmente legítima de uno no significa todavía la obligación moral 
por parte de otro de asistir a1 primero en la realizacibn de su intención. Tam- 
POCO podrá probarse (mientras no haya un acuerdo expreso entre paciente 
y médico) que la aceptacibn de una tarea médica frente a un determinado 
enfermo implica ya necesariamente la disposición a ejecutar la voluntad del 
enfermo en este asunto. Ciertamente que tampoco está probado lo contrario 
en la función del médico respecto al enfermo, si se considera ésta en su 
aspecto humano total. Se tendría que considerar además si un médico pue- 
de salirse de la relación entre médico y paciente asumida libremente por 
ambas partes, cuando se encuentre claramente con la voluntad del enfermo 
de que se le permita morir. Esta cuestión es también muy difícil de respon- 
der; basta que tengamos en cuenta por una parte que una relación libre- 
mente contraída puede ser zanjada de nuevo también libremente, y por otra 
parte consideremos que un enfermo en los casos que están ahí en juego sólo 
podrá encontrar otro mkdico con muchas dificultades. En principio yo más 
bien opinaría que existe una tal obligación por parte del médico porque 
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sólo entonces p e d e n  ser evitadas prolongaciones de la vida que son inhu- 
manas e indignas y porque un médico que ve esta obligacibn puede superar 
mejor y más fácilmente el temor comprensible a dejar morir un enfermo 
cuya vida hubiera podido prolongar aún por un cierto espacio de tiempo. 
Pero en tales cuestiones tampoco le es ya posible a la moral cristiana for- 
mular reglas que fueran objetivamente inequívocas, inmediatamente apli- 
cables y comprensibles para todos. 
La libertad es un misterio porque en última instancia y a partir de su 
esencia fundamental es la necesidad que se nos impone 'de decidir libre- 
mente a favor o en contra de aquella incomprensibilidad que llamamos Dios, 
porque ella es la posibilidad de dejarse caer esperanzadoramente, con confian- 
za incondicional en manos de esta incomprensibilidad como nuestro fin y 
nuestra felicidad y plenitud. Este poder supremo de la libertad alcanza su 
plenitud en la impotencia de la muerte. El mkdico está implicado en este 
acontecimiento de libertad y muerte. Puesto que también el médico s610 
p e d e  cumplir verdaderamente su tarea propia y primigenia, específica suya 
a diferencia de otras actividades humanas, si es más que médico estricto, si 
en el cumplimiento de su tarea específicamente médica es también verda- 
deramente hombre e incluso (anónima o expresamente) cristiano. Por esto 
no p e d e  serle indiferente la libertad del enfermo que alcanza en el morir 
sus límites y su plenitud. Él lucha también por ese espacio de libertad, 
precisamente de esta última libertad; .é1 y no sólo el enfermo deben entre- 
garse en esperanza silenciosamente abandonada al misterio de la muerte, 
después de haber luchado por esta vida terrena hasta el final, pero sin 
dejar de haberlo hecho siempre humanamente. El médico es un servidor 
de la libertad. 
